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INFORME DE ACTIVIDADES No. 1 
 

Tipo de Informe:   
Final 
 

 
Parcial  
 

 
Pago No:                            de 

 

Número del contrato:  
215 del 2024 
 

Fecha del contrato: 
6 Diciembre del 2024 

Fecha de Iniciación: 
10 diciembre del 2024 

Fecha de Terminación: 
31 diciembre del 2024 

Nombre del Contratista:  OBIKA S.A.S 

Objeto del contrato   
RENOVACIÓN DE LA SUSCRIPCIÓN A LA SOLUCIÓN DE CIBERSEGURIDAD CON INTELIGENCIA 
ARTIFICIAL, QUE PERMITE LA DETECCIÓN Y BLOQUEO DE TRÁFICO DE RED SOSPECHOSO DE MANERA 
AUTÓNOMA, ASÍ COMO EL MÓDULO DE CORREO ELECTRÓNICO QUE PERMITE ANTICIPAR Y 
NEUTRALIZAR AMENAZAS DIGITALES DE MANERA AUTÓNOMA, PARA LA COMISIÓN DE REGULACIÓN 
DE AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO BÁSICO (CRA), DE ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS 
EXIGIDAS. 
Nombre del Supervisor:  
JUAN CARLOS VILLALBA CARDENAS 

Cargo del Supervisor:  
PROFESIONAL 
ESPECIALIZADO 

Dependencia:  
OFICINA ASESORA DE 
PLANEACION Y TIC 

Valor del contrato:    $ 166.100.700 Certificado de disponibilidad 
presupuestal 
36024, 18 septiembre del 2024 

Registro Presupuestal 
 
92824, 9 diciembre del 2024 

 

Obligaciones / Productos programados Actividades / Productos desarrollados frente a lo 
programado 

Un (1) primer pago correspondiente al 10% del valor total del contrato, una 
vez en contratista entregué cronograma, diagrama de ingeniería y plan de 
capacidad 
Un (2) segundo pago correspondiente al 70% del valor total del contrato, 
una vez entregue la suscripción y activación del servicio de la solución de 
seguridad informática con inteligencia artificial  que contempla la puesta en 
marcha de la herramienta para detección y bloqueo de tráfico de red   
sospechoso de manera autónoma con inteligencia artificial y herramienta 
de seguridad informática que  permite anticipar y neutralizar amenazas de 
manera autónoma con inteligencia artificial para correo  electrónico; 
Un (3) tercer pago correspondiente al 20% del valor total del contrato, una 
vez el contratista haya entregado los accesos a la plataforma de 
capacitación del fabricante y documento de la matriz de escalamientos 

Se recibe a satisfacción documentación cronograma, diagrama 
de ingeniería, plan de capacidad, suscripción y activación del 
servicio de la solución de seguridad informática con inteligencia 
artificial  que contempla la puesta en marcha de la herramienta 
para detección y bloqueo de tráfico de red   sospechoso de 
manera autónoma con inteligencia artificial y herramienta de 
seguridad informática que  permite anticipar y neutralizar 
amenazas de manera autónoma con inteligencia artificial para 
correo  electrónico y accesos a la plataforma de capacitación 
del fabricante y documento de la matriz de escalamientos. 
 
Documentación de archivos administrativos y técnicos. 
 
Ciberseguridad IA - 215 2024- OBIKA 
 

 

 

 

_________________________________________ 

JUAN CARLOS VILLALBA CARDENAS 
Supervisor 

 
 

1 1  X

  

 

https://crapsb.sharepoint.com/:f:/r/sites/svrnas/Documentos%20compartidos/Datos%20I%20-%20Department/GRUPO_SISTEMAS/Documentos%20Compartidos/Proyectos/2024/Ciberseguridad%20IA%20-%20215%202024-%20OBIKA?csf=1&web=1&e=87dhtf
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INFORME DE SEGUIMIENTO TÉCNICO ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO SUPERVISIÓN E INTERVENTORÍA: 
 

En calidad de supervisor del contrato anotado, manifiesto que el Contratista ha cumplido a satisfacción y dentro de los 
términos contractuales con todas las obligaciones establecidas de acuerdo al siguiente cuadro – informe:  
 

Aspectos  
de 

supervisión  
No. de informe (s) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Aspecto  
técnico  

Porcentaje de 
avance físico 

(entrega bienes, 
suministros o 

servicios 
prestados)  

100%            

(De 0 a 100%) 

  No. de Pago (s)  1            

Aspecto 
Financiero  

  

Porcentaje de 
Ejecución 

Financiera (de 0 a 
100%) 

100%            

Pagos  1            

Pagos frente al 
valor Total   

$ 166.100.700            

Valor a pagar $ 166.100.700 

Valor total ejecutado $ 166.100.700 

Saldo pendiente por ejecutar $ 0 

                      Fecha de Informe 16 de diciembre 2024 

 
Igualmente, certifico que el Contratista acreditó los pagos relacionados con aportes al Régimen de Seguridad 
Social integral. 
 
*Certificación Representante Legal o Revisor Fiscal (personas Jurídicas) SI _X_ NO ____ 
*Planilla de aportes pagada mes de:  Diciembre del 2024  
 
 
Por lo anterior, se puede proceder a efectuar el pago correspondiente, conforme se señala en la cláusula de 
valor y forma de pago del contrato. 
 

 

 

_________________________________________ 

JUAN CARLOS VILLALBA CARDENAS 
Supervisor 

 



OBIKA	SAS
NIT	901.399.442-3

KR	79	#	19	88
Tel:	(031)	3193376868

Bogotá	-	Colombia
alexander.briceno@obika.com.co

www.obika.com.co

Factura	electronica	de	venta
No.	OK	124

Señores COMISION	DE	REGULACION	DE	AGUA	POTABLE	Y	SANEAMIENTO	BASICO
NIT 830.000.212-6 Teléfono (601)	4873820	-	Ext.	000

Dirección CARRERA	12	#	97	-	80	-	Bogotá,	D.C.
-	-	Bogotá,	D.C.	-	CO Ciudad Bogotá	-	Colombia

Fecha	y	hora	Factura

Generación 16/12/2024,	09:04
Expedición 16/12/2024,	09:04
Vencimiento 13/01/2025

Ítem Nombre	producto Descripción Cantidad Vr.	Total

1 Producto	genérico
Un	(1)	primer	pago	correspondiente	al	10%	del	valor
total	del	contrato,	una	vez	en	contratista	entregué
cronograma,	diagrama	de	ingeniería	y	plan	de	capacidad

1.00 16,610,070.00

2 Producto	genérico

Renovación	de	la	suscripción	a	la	solución	de
ciberseguridad	con	Inteligencia	Artificial
Un	(2)	segundo	pago	correspondiente	al	70%	del	valor
total	del	contrato,	una	vez	entregue	la	suscripción	y
activación	del	servicio	de	la	solución	de	seguridad
informática	con	inteligencia	artificial	que	contempla	la
puesta	en	marcha	de	la	herramienta	para	detección	y
bloqueo	de	tráfico	de	red	sospechoso	de	manera
autónoma	con	inteligencia	artificial	y	herramienta	de
seguridad	informática	que	permite	anticipar	y	neutralizar
amenazas	de	manera	autónoma	con	inteligencia	artificial
para	correo	electrónico

1.00 116,270,490.00

3 Producto	genérico
Un	(3)	tercer	pago	correspondiente	al	20%	del	valor	total
del	contrato,	una	vez	el	contratista	haya	entregado	los
accesos	a	la	plataforma	de	capacitación	del	fabricante	y
documento	de	la	matriz	de	escalamientos

1.00 33,220,140.00

A	esta	factura	de	venta	aplican	las	normas	relativas	a	la	letra	de	cambio	(artículo	5	Ley	1231	de	2008).	Con	esta	el	Comprador	declara	haber	recibido	real	y
materialmente	las	mercancías	o	prestación	de	servicios	descritos	en	este	título	-	Valor.	Número	Autorización	Electrónica	18764063961237	aprobado	en

20240117	prefijo	OK	desde	el	número	101	al	200	Vigencia:	12	Meses
Responsable	de	IVA	-	Actividad	Económica	6202		Actividades	de	consultoría	informática	y	actividades	de	administración	de	instalaciones	informáticas	Tarifa	

CUFE:	8b1bf054fbdea33fd547a9ea30cef474acda02004b0ea5f09c3c8c451d9140c60f15363ee1d29d75bc09551703a90adc	

Total	items:	3	

Valor	en	Letras:	
Ciento	sesenta	y	seis	millones	cien	mil	setecientos	pesos	m/cte	

Forma	de	pago:	
Crédito	

Medio	de	pago:	
Otro	-	Crédito	-	Cuota	No.	001	vence	el	2025-01-13	por $ 166,100,700.00

Observaciones:	
Excluido	del	IVA	por	ser	SERVICIO	EN	LA	NUBE.	NO	SOMOS	AUTORRETENEDORES	#$40-01-
02;215del2024;jvillalba@cra.gov.co#$

Total	Bruto 166,100,700.00

Total	a	Pagar 166,100,700.00



    
    

CARTA PARAFISCALES   
    

    
Bogotá 16 de diciembre de 2024    
    
Señores     
COMISIÓN DE REGULACIÓN DE AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO BÁSICO - CRA     
Carrera 12 No. 97 -80 Piso 2 Bogotá D.C.     
    

    
El suscrito ALEXANDER BRICEÑO GODOY, en mi calidad de representante legal, de acuerdo con las 
condiciones establecidas en el Contrato No.215 DE 2024, cuyo objeto es: “RENOVACIÓN DE LA 
SUSCRIPCIÓN A LA SOLUCIÓN DE CIBERSEGURIDAD CON INTELIGENCIA ARTIFICIAL, QUE 
PERMITE LA DETECCIÓN Y BLOQUEO DE TRÁFICO DE RED SOSPECHOSO DE MANERA 
AUTÓNOMA, ASÍ COMO EL MÓDULO DE CORREO ELECTRÓNICO QUE PERMITE ANTICIPAR Y 
NEUTRALIZAR AMENAZAS DIGITALES DE MANERA AUTÓNOMA, PARA LA COMISIÓN DE 
REGULACIÓN DE AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO BÁSICO (CRA), DE ACUERDO A LAS   
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS EXIGIDAS”     
    

Manifiesto que la sociedad que represento se encuentra al día, en el pago de los aportes de 
empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de 
Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de 
Aprendizaje. Por lo tanto, se ha realizado el pago de los aportes correspondientes a la nómina de 
los últimos seis (6) meses, contados a partir de la fecha de emisión de esta carta.    
    
   

Lo anterior, de conformidad con lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.    

 
Dirección. CRA 79 No 19-88 OF 1 107    
Teléfonos: 3193376868    
Correo electrónico. alexander.briceno@obika.com.co     
Ciudad: Bogotá   



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 52.000 52.000

Pensión 1 208.000 208.000

Riesgos Laborales 1 6.800 6.800

CCF 1 52.000 52.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 318.800 318.800

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 52.000 0 0 52.000 1

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901399442-3 OBIKA SAS CR 79 19 88 OF 1 107 3193376868 alexbriceno@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-12 2024-11 E 09/12/2024 82482200 $318.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 52987536 NUÑEZ GALVEZ TATIANA 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901399442-3 OBIKA SAS CR 79 19 88 OF 1 107 3193376868 alexbriceno@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-12 2024-11 E 09/12/2024 82482200 $318.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 162.500 162.500

Pensión 1 208.000 208.000

Riesgos Laborales 1 6.800 6.800

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 377.300 377.300

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230901 Skandia Pensiones Obligatorias 800253055-2 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 81715370 ALEXANDER  BRICEÑO GODOY Carrera 79 # 19 88 2572846 alexbriceno@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-12 2024-12 I 09/12/2024 82482282 $377.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 81715370 BRICEÑO GODOY ALEXANDER 57 0 N 230901 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 1 6.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 81715370 ALEXANDER  BRICEÑO GODOY Carrera 79 # 19 88 2572846 alexbriceno@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-12 2024-12 I 09/12/2024 82482282 $377.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)




